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Perbedaan Efektivitas Air Seduhan Daun Teh Hijau dan Daun Teh Hitam 




Latar Belakang : Pencabutan gigi atau ekstraksi gigi merupakan suatu tindakan 
sederhana yang sering dilakukan dalam praktek kedokteran gigi. Perdarahan merupakan 
komplikasi yang paling sering terjadi pada saat pencabutan gigi. Terdapat beberapa 
bahan atau metode yang dapat digunakan sebagai kontrol suatu pendarahan, seperti 
penggunaan selulosa tampon, spons gelatamps, dan cyanoacrylate glue, akan tetapi 
bahan-bahan ini memliki efek samping yang tidak baik bagi tubuh. Untuk 
meminimalkan efek samping yang mungkin terjadi, maka diperlukan bahan alami 
sebagai pengganti. Menurut beberapa penelitian tannin dan flavonoid merupakan 
senyawa yang dapat menurunkan  bleeding time. Teh hijau dan teh hitam merupakan 
jenis tanaman yang memiliki senyawa tersebut dengan konsentrasi yang berbeda. 
Tujuan : untuk mengetahui perbedaan efektivitas air seduhan daun teh hijau dan daun 
teh hitam terhadap efek hemostasis pada luka potong ekor mencit (Mus musculus) . 
Metode : jenis penelitian merupakan penelitian ekperimental dengan desain penelitian 
post test only control group design. Penelitian dilakukan di Laboratorium Entomologi 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Sampel penelitian ini adalah mencit (Mus 
musculus) jantan sebanyak 30 ekor yang dibagi menjadi tiga kelompok. Kelompok 
pertama sebagai kelompok kontrol negatif (aquadest), kelompok kedua dan ketiga 
sebagai kelompok perlakuan (teh hijau dan teh hitam). Mencit yang sesuai dengan 
kriteria disiapkan dan diadaptasi, kemudian dilakukan pemotongan pada ekor sepanjang 
3 mm dari ujung ekor, selanjutnya bahan diaplikasikan pada luka. Darah diteteskan pada 
kertas serap sampai darah berhenti menetes, pencatatan waktu dimulai ketika darah 
pertama kali menetes hingga berhenti dan data dianalisis dengan Kruskal ± Wallis. Hasil 
: terdapat perbedaan waktu perdarahan bermakna terhadap kelompok kontrol negatif dan 
kelompok perlakuan. Pada kelompok perlakuan terdapat perbedaan waktu yang 
signifikan antara kelompok teh hijau dan teh hitam. Kesimpulan : air seduhan daun teh 
hijau memiliki efek yang lebih baik dibandingkan daun teh hitam  sebagai efek 
hemostasis pada luka potong ekor mencit (Mus musculus). 




Differences In Effectiveness Of Water Steeping From Green Tea Leaf And Black 





Background: Tooth removal or tooth extraction is a simple procedure that is frequently 
performed in the practice of dentistry. Bleeding is a common complications of tooth 
extraction. There are several materials or methods that may be used to control the 
bleeding, such as tamponade cellulose, sponge gelatamps, and cyanoacrylate glue, but 
these materials have side effect which is not good for the body. To minimize side effect, 
it might need natural ingredients as a replacement. According to several research, tannin 
and flavonoid is a compounds that can reduce bleeding time. Green tea and black tea are 
plants that have these compounds with different concentrations.Aims: To determine the 
differences in the effectiveness of water steeping green tea leaves and black tea leaves as 
a hemostasis effect on wound cut-tail mice (Mus musculus).Methods: This is an 
experimental research with study design post-test only control group design. The 
research is conducted at the Laboratory of Entomology in Faculty of Medicine 
Hasanuddin University. Samples were 30 male mice (Mus musculus) which divided into 
three groups. First group as a negative control group (aquadest), second and third group 
as a treatment group (green tea and black tea). Mice that match the criteria is prepared 
and adapted, then cutting the tail equal to 3 mm from the tip of the tail, then the 
ingredients is applied to the wound. Blood is dripped on absorbent paper until bleeding 
stop, recording time begins when the first blood dropped until stop and data were 
analyzed using Kruskal-Wallis. Results: There are significant differences between 
negative control group and the treatment group. In the treatment groups there were 
significant differences in the bleeding time between green tea group and black tea 
group.Conclusions: Water steeping from green tea leaves have a better effect than black 
leaves tea as hemostasis on wound cut-tail mice (Mus musculus). 
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1.1 Latar Belakang 
 
Pencabutan gigi atau ekstraksi gigi merupakan suatu tindakan sederhana 
yang sering dilakukan dalam praktek kedokteran gigi. Pencabutan gigi dilakukan 
pada gigi dengan keadaan yang tidak bisa di rawat lagi, seperti lesi karies yang 
parah, adanya penyakit periodontal, infeksi periapeks, tidak hanya karena 
kondisinya yang tidak dapat dipertahankan lagi dalam rongga mulut, pencabutan 
gigi juga sering dilakukan pada kasus perawatan orthodonti maupun 
prosthodonti  1. 
Pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan gigi tanpa adanya rasa 
sakit dengan trauma yang minimal terhadap jaringan lunak, akan tetapi keadaan 
ini tidak selamanya terjadi menurut teori yang ada, tidak jarang kasus pencabutan 
gigi menimbulkan komplikasi, baik sebelum dilakukannya tindakan maupun 
setelahnya. Komplikasi yang sering terjadi pada saat pencabutan gigi, seperti dry 
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socket, parastesia, osteomyelitis¸ edema¸dan pendarahan. Selain yang telah 
disebutkan masih banyak komplikasi lainnya yang dapat terjadi post maupun 
pasca pencabutan 2,3. 
Perdarahan merupakan komplikasi yang paling sering terjadi, umumnya 
perdarahan terjadi akibat tekanan dalam pembuluh darah lebih tinggi daripada 
diluar pembuluh darah. Perdarahan normal terjadi pada saat dilakukan 
pencabutan, akan tetapi bila perdarahan tidak berhenti selama 30 samapai 60 
menit maka operator harus memberikan tindakan untuk mencegah terjadi 
kehilangan darah secara berlebihan 1,4. 
Tindakan yang umumnya digunakan untuk mencegah pendarahan ialah 
dengan memberikan tekanan disekitar soket pasca pencabutan, penekanan ini 
dilakukan dengan menggigit sponge atau kasa yang diletakkan di atas luka 
pencabutan, selama 30 menit.  
Terdapat beberapa bahan atau metode yang dapat digunakan sebagai kontrol 
suatu pendarahan, seperti penggunaan selulosa tampon, spons gelatamps, dan 
cyanoacrylate glue bahan ini dipercaya mampu menurunkan tingkat perdarahan 
dengan cepat, akan tetapi bahan-bahan ini memliki efek samping yang tidak baik 
bagi tubuh, selain itu harganya yang tidak ekonomis membuat bahan ini hanya 
dapat digunakan oleh kalangan tertantu saja 1,5,6. 
Indonesia merupakan Negara yang kaya akan tumbuhan yang dapat 
digunakan dalam dunia kedokteran, salah satu tumbuhan yang banyak 
diguunakan dalam bidang kesehatan ialah teh, teh mempunyai banyak manfaat 
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bagi tubuh, seperti untuk pencegahan diabetes, penurun tekanan darah, bahkan 
baik digunakan untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.  
Teh terdiri dari beberapa jenis, seperti green tea (teh hijau), black tea (teh 
hitam), oolong tea (teh olong), red tea, dan white tea, dimana setiap jenis teh 
mengandung bahan-bahan aktif yang berbeda akibat proses pembuatan yang 
dilalui berbeda satu sama lain. Di Indonesia teh hijau dan teh hitam merupan 
salah satu dari beberapa jenis teh yang sangat populer di kalangan masyarakat 7. 
Dalam dunia kedokteran gigi green tea dan black tea banyak digunakan 
untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut, seperti pengganti obat kumur dan untuk 
mencegah karies, tidak hanya itu teh jenis ini juga banyak digunakan untuk 
menanggulangi pendarahan. Beberapa jurnal mengatakan kandungan tannin yang 
terdapat dalam teh mampu mempercepat proses hemostasis pasca pencabutan 
gigi. Selain itu efek antibakteri dan antiinflamasi pada teh membuat teh banyak 
digunakan sebagai alternative obat untuk penyembuhan luka 7,8. 
Berdasarkan pemaparan diatas, penulis tertarik untuk meneliti efek 
perbandingan dari teh hijau dan teh hitam terhadap efek hemostasis pada luka 
potong ekor mencit dan melihat jenis teh mana yang paling baik digunakan 








1.2 Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, rumusan masalah yang 
terdapat 
dalam penelitian ini ialah, bagaimana perbandingan air seduhan daun teh hijau 
dan daun teh hitam terhadap efek hemostasis  ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
Berdasarkan rumusan masalah, tujuan yang ingin dicapai pada penelitian 
ini ialah,mengetahui perbandingan efektivitas dari air seduhan teh hijau dan teh 
hitam terhadap efek hemostasis pada luka potong ekor mencit. 
 
1.4 Manfaat Penelitian  
       Adapun manfaat penelitian yang diharapkan penulis setelah melakukan 
penelitian ini ; 
1. Menjadikan daun teh sebagai alternatif untuk mengontrol pendarahan.  
2. Mengetauhi perbandingan efektivitas air seduhan daun teh hijau dan daun 
teh hitam terhadap efek hemostasis. 
3. Mengetahui manfaat yang terkandung dalam teh yang dapat mempercepat 
pembekuan darah .  
4. Manfaat bagi penulis ialah untuk mendapatkan pengalaman meneliti dan 
menambah wawasan serta pengetahuan tentang perbandingan efektivitas 
air seduhan daun teh hijau dan daun teh hitam terhadap efek hemostasis 
pada luka potong ekor mencit.
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BAB I I  
 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
 
2.1 Perdarahan  
 
Perdarahan merupakan proses keluarnya darah dari pembuluh darah 
akibat rusaknya dinding pembuluh darah karena trauma atau penyakit. 
Perdarahan dalam bidang kedokteran gigi merupakan komplikasi yang sering 
terjadi, perdarahan terjadi akibat trauma pada pembuluh darah alveolaris inferior 
maupun arteri palatal. Selain akibat trauma, penyakit kelainan darah, seperti 
hemophilia, anemia, trombositopenia, dan yang lainnya dapat menyebabkan 
terhambatnya efek homeostasis pada daerah pencabutan 13,12.  
Tindakan ± tindakan lokal sebaiknya diaplikasikan untuk menghentikan 
perdarahan, tindakan yang dapat dilakukan, seperti penekanan oklusal 
menggunakan kasa pada daerah bekas pencabutan untuk mengontrol perdarahan 
dan dapat merangsang pembentukan bekuan darah yang stabil, 
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melakukan penjahitan di sekitar daerah luka secara mekanis akan 
menghambat perdarahan, teknik ini digunakan untuk menghentikan 
perdarahan berlebih pada jaringan lunak pasca pencabutan. Selain penekanan 
oklusal dan penjahitan, legasi atau pengikatan dan elektrokoagulasi juga 




2.2.1 Defenisi hemostasis 
Hemostasis berasal dari kata homeo \DQJDUWLQ\D³\DQJVDPD´GDQstasis 
\DQJ DUWLQ\D ´EHUGLUL DWDX GLDP´ GHQJDQ NDWD ODLQ hemostasis dapat diartikan 
sebagai konsep dasar bagi kelangsungan hidup setiap sel, dan setiap sel,  
melalui aktivitas khususnya masing-masing ikut, ikut beperan sebagai suatu 
sistem tubuh mempertahankan sistem internal yang di pakai bersamaan oleh 
semua sel. Hal ini berlaku apabila terjadi kerusakan pada bagian tubuh, maka 
secara alami tubuh akan merespon untuk menstabilkan kerusakan  yang 
terjadi12.  
Hemostasis merupakan  proses tubuh untuk menanggulangi perdarahan 
dari suatu pembuluh  darah yang rusak. Perdarahan terjadi akibat kerusakan dan 
tekanan di bagian dalam pembuluh darah lebih besar dari tekanan di luar, hal ini 
menyebabkan darah memaksa untuk keluar dari kerusakan tersebut4. 
hemsostasis melibatkan 3 langkah utama : (1) spasme vascular, (2) 
pembentukan sumbat trombosit, (3) koagulasi darah. Dalam prosesnya, 
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hemostasis sangat bergantung terhadapat trombosit atau yang dikenal dengan 
keeping darah, keeping darah ini banyak berperan dalam setiap proses 
terjadinya hemostasis khusunya pembentukan sumbat trombosit 12.  Hemostasis 
yang berjalan dengan normal merupakan hasil dari proses regulasi dalam tubuh 
yang berguna untuk menstabilkan 2 fungsi utama, yaitu mempertahankan darah 
dalam tubuh tanpa adanya gumpalan dan menginduksi sumbatan hemostatic 
secara cepat dan terlokalisir pada daerah yang mengalami cedera. Koagulasi 
darah ini terjadi ketika enzim thrombin yang dihasilkan proteolyzes melarutkan 
fibrinogen plasma, membentuk jaringan polimer yang tidak larut atau 
membentuk gumpalan 13.  
2.2.2 Mekanisme hemostasis 
Mekanisme dari hemostasis berawal dari beberapa sistem yang terlibat, 
seperti 
1. Dinding pembuluh darah (spasme vascular )  
Ketika pembuluh darah mengelami cedera, yang pertama kali berperan 
dalam menurunkan alirah dan pengeluaran dari komponen darah di 
sekitar lokasi cedera ialah vasokonstriktor. Vasokonstrikror ini (arteri dan 
arteriole) bekerja dibawah kontrol sistem saraf, yang mana penyempitan 
yang terjadi pada pembuluh ± pembuluh dararah kecil juga dikontrol oleh 
faktor lokal dan hormonal. Komponen seperti adhenosine diphosphate 
(ADP), serotonim, dan Thromboxane A2 terlepas dari trombosit, dimana 





Trombosit dalam keadaan normal tidak melekat pada permukaan endotel 
pembuluh darah yang licin, tetapi jika permukaan ini rusak akibat adanya 
cedera, maka trombosit akan aktif oleh kolagen, yaitu protein fibrosa di 
jaringan ikat dibawah endotel, setelah teraktifkan trombosit akan melekat 
dengan cepat ke kolagen dan membentuk sumbatan trombosit hemostatik 
di lokasi cedera. Ketika sumbatan trombosit mulai menggumpal, 
trombosit tersebut mengeluarkan beberapa bahan kimia penting dari 
cadangan granulan. Di antara zat ± zat kimia tersebut terdapat ADP, 
dimana ADP ini berfungsi melekatkan trombosit darah pad lapisan 
gumpalan trombosit. Trombosit ± trombosit yang baru melekat ini 
melepaskan lebih banyak ADP, yang menyebabkan semakin banyak 
trombosit menumpuk di tempat luka, penumpukan yang terjadi tidak 
menyebar ke daerah lain selain daerah cedera. Hal ini diakibatkan oleh 
prostasiklin  dan nitrat oksidai yang dikeluarkan oleh ADP serta zat 
kimia yang lain berfungsi menghambat agregrasi trombosit akibatnya 
sumbatan trombosit bersifat terbatas hanya dilokasi luka dan tidak 
menyebar ke jaringan vascular yang tidak rusak 12,14 . 
3. Sistem koagulasi 
Koagulasi darah atau pembekuan darah adalah tranformasi darah dari 
cairan menjadi gel padat. Pembentukan bekuan di atas sumbat trombosit 
memperkuat dan menopang sumbatan, meningkatkan tambalan yang 
menutupi kerusakan pembuluh. 
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Sistem koagulasi mengubah protein fibrinogen plasma menjadi fibrin 
oleh enzim thrombin. Proses ini telah termasuk dalam beberapa reaksi 
yang muncul dalan cascading ± like manner, dan dapat dibedakan 
menjadi dua cara yang berbeda, jalur intrinsik (faktor XII dependen) dan 
jalur ekstrinsik (thromboplastin dependen). Meskipun kedua sistem ini 
memiliki cara yang berbeda dalam pengaktivan sistem koagulasi, tetapi 
kedua sistem ini memiliki cara yang sama dalam memproduksi fibrin. 
Pada sistem intrinsik, sirkulasi pada permukaan yang sensitive, faktor 
Hageman (faktor XII) terkativasi pada saat berkontak dengan permukaan 
asing. Kontak ini menyebabkan koagulasi. Aktivasi faktor XII ini dapat 
terjadi jika berkontak dengan kolagen, membrane dasar vascular, 
trombosit yang telah diaktivasi, maupun phospholipid yang berasal dari 
trombosit. Hasil pada proses ini tampak pada polimerisasi yang terjadi 
pada fibrin, dimana akan distabilisasikan oleh faktor XIII. Jalur intrinsik 
dinilai oleh activated partial thromboplastine time (APTT) . Pada sistem 
jalur ekstrinsik jaringan thromboplastin diuraikan pada lokasi disekitar 
jaringan yang cedera diikuti oleh faktor V,VII, dan X dimana faktor ini 
memiliki ion kalsium yang dapat mengubah protombin menjadi thrombin. 
Sistem ini juga menunjukkan adanya agregasi platelet dan meningkatkan 






4. Sistem fibrinolitik  
Langak terakhir dalam pembentukan bekuan darah adalah perubahan 
fibrinogen (proterin plasma yang berukuran besar dan dapat larut yang 
dihasilkan oleh hati dan secara normal selalu berada dalam plasma), 
menjadi fibrin (molekuk yang tak larut dan berbentuk benang). 
Perubahan ini dikatalisis oleh enzim thrombin di tempat cedera. Molekul 
-  molekul fibrin melekat ke permukaan pembuluh yang rusak, 
membentuk jala longgar yang kemudian akan menjerat sel ± sel darah.  
Jala fibrin awal ini relative lemah, karena untai ± untai fibrin terjalin 
secara longgar. Namun, dengan cepat terbentuk ikatan kimia antara untai 
± untai fibrin yang berdekatan untuk memperkuat dan menstabilkan jala 
pada bekuan ini. Proses pembentukan ikatan silang ini dikatalisis oleh 
suatu faktor pembekuan yang dikenal sebagai faktor XIII (fibrin-
stabilizing factor), yang secara normal terdapat dalam plasma, dalam 
bentuk inaktif 12. 
 
2.2.3 Pemeriksaan faal hemostasis 
 
2.2.3.1  Bleeding time  
 Bleeding time atau waktu perdarahan dapat didefinisikan sebagai waktu 
perdarahan yang terjadi, mulai darah baru saja keluar/menetes hingga darah 
berhenti menetes. Umumnya perdarahan terjadi semala 3 ± 4 menit. bleeding 
time ini diaktifkan oleh platelet saat terjadi interaksi antara sel endothelial pada 
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arteri, agregrasi, dan jalan koagulasi. Pada individu dengan penyakit kelainan 
darah maupun yang mengkonsumsi obat anti perdarahan, relative memiliki 
bleeding time yang lebih lama dibandingkan individu normal. Pada umumnya 
wanita juga memiliki bleeding time yang lebih lama dibandingkan pria, hal ini 
diakibatkan oleh pengaruh hormone estrogen yang dapat menurunkan fungsi 
platelet dan memperpanjang waktu perdarahan 15. 
 
2.2.3.2 Clotting time  
 Clotting time merupakan waktu dimana terjadi perdarahan hingga 
pembentukan fibrin pertama pada daerah cedera. Waktu normal terjadinya 
clotting time berkisar 5-8 menit. Clotting time (CT)  bekerja karena adanya 
aktifasi dari faktor pembentukan fibrin. Sama halnya dengan bleeding time CT 
juga dipengaruhi oleh adanya penyakit kelainan darah dan jenis kelamin. Rata ± 
rata pada wanita memiliki waktu CT yang lebih panjang yang diakibatkan oleh 
intervensi dari hormone estrogen. Pada hewan coba waktu pembekuan darahnya 
tergantung dari jenis dan besar volume darah hewan yang digunakan dalam 







2.3 Teh  
  
Teh (Camellia sinensis) merupakan jenis minuman non alkohol yang 
banyak dikonsumsi oleh masyarakat di seluruh dunia. Minuman ini sudah 
terkenal sejak jaman dahulu kala, dimana minuman ini dipercaya banyak 
memberikan manfaat bagi tubuh. Berdasarkan pengalaman empiris, banyak 
peneliti menemukan manfaat teh bagi kesehatan tubuh manusia. Teh mempunyai 
banyak jenis, perbedaan teh ini berdasarkan pengolahannya dan juga terdapat 
perbedaan komponen dari setiap jenis teh tersebut. klasifikasi ilmiah teh adalah 
sebagai berikut 7,16 :  
Kingdom  : Plantae 
Order   : Ericales 
Family   : Theaceae 
Genus   : Camellia 
Species   : C. siensis 
Bionomial name : Camellia sinensis (L) Kuntze 
2.3.1 Jenis ± jenis  teh 
Teh merupakan tanaman, dimana jenisnya dibedakan berdasarkan cara 
pembuatannya, secara alami teh hanya digolongkan sebagai satu jenis, akan 
tetapi akibat proses pembuatan, teh dibedakan menjadi bebrarapa jenis . Teh 
mengandung komponen ± komponen yang dipercaya baik untuk kesehata, 
beberapa kandungan yang terdapat dalam teh, seperti  polyphenol (cathecins dan 
flavonoid), alkaloid (caffeine, theobromine, theophylline), volatile oil, 
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polysaccharide, amino acid, lipids, vitamin (misalnya Vit C),  dan inorganic 
elements (aluminum, fluorine, dan manganese). Komponen ini terdapat dalam 
setiap jenis teh, akan tetapi akibat perbedaan proses pembuatannya, maka kadar 
komponen dalam setiap teh juga tidak sama. Jenis ± jenis teh berdasarkan proses 
pembuatannya adalah sebagai berikut 7 : 
1. Green Tea  
Green tea atau teh hijau merupakan teh yang berasal dari daun teh yang 
tidak difermentasi, teh hijau berbeda dengan jenis teh lain yang 
mengalami fermentasi penuh ataupun hanya sebagian, para peneliti 
banyak mencurahkan perhatian pada jenis teh ini, karena kandungannya 
yang sangat baik untuk kesehatan.  
 
Gambar 2.1 
Sumber : http://www.dailymail.co.uk. Akses pada 20 April 2016 
 
2. White Tea 
Merupakan jenis teh, yang berasal dari bunga dan daun teh muda, 
diamana white tea dipanen sebelum bunga teh mekar dengan sempurna. 
Kemudian daun teh ini akan di steam dan dikeringkan. Karena daunnya 
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yang masih muda dan tidak menjalani proses pembuatan yang lama, teh 
ini mengandung antioksidan yang sangat tinggi dibandingkan jenis teh 





Sumber: http://www.pekoetea.co.uk. Akses pada 20 April 2016 
 
3. Black Tea  
Teh ini merupaka jenis teh yang mengalami fermentasi secara 
keseluruhan sehingga sebagaian komponen EGCG antioksidan 
teroksidasi selama proses pembuatannya. Akan tetapi pada black tea atau 
teh hitam mempunyai kandungan polifenol yang sangat tinggi seperti 
flavonoid, dimana antioksidan ini membantu melindungi tubih dari toksin 





Sumber: http://www.wisegeek.com. Akses pada 20 April 2016 
 
4. Oolong Tea  
Oolong tea merupakan jenis teh yang difermentasi hanya sebagian dan 
memliki rasa serta kandungan  komponen yang hampir mirip dengan teh 
hijau dan teh hitam. Oolong tea mempunyai kandungan antioksidan yang 









Merupakan jenis teh yang berasal dari daun teh yang berukuran lebar dan 




Sumber: http://www.vitaltealeafseattle.com. Akses pada 20 April 2016 
6. Rooibos atau Red Tea 
Red Tea merupakan jenis teh yang tidak berasal dari tanaman C.sinensis 
melaikan dari tanaman shrub yang berasal dari Afrika Selatan. Jenis teh 
ini secara alami tidak mengandung kafein dan sangat baik dikonsumsi 
oleh ibu hamil dan wanita yang sedang menyusui, red tea juga 






Sumber: https://en.wikipedia.org. Akses pada 20 April 2016 
 
Di Indonesia jenis teh yang paling banyak dikonsumsi oleh masyarakat 
adalah jenis teh hijau dan teh hitam, meskipun jenis teh lain mungkin juga 
banyak diminati tapi tidak sepopuler kedua jenis teh ini.  
 
2.3.2 Komponen kimia teh hijau dan teh hitam 
Sepeti yang sudah di jelaskan sebelumya bahwa teh memiliki banyak 
kandungan kimia yang baik bagi kesehatan, misalnya polyphenol (cathecins dan 
flavonoid), alkaloid (caffeine, theobromine, theophylline), volatile oil, 
polysaccharide, amino acid, lipids, vitamin (misalnya Vit C), inorganic elements 
(aluminum, fluorine, dan manganese)7  akan tetapi kandungan dalam setiap jenis 
teh berbeda ± beda. Pada teh hijau dan teh hitam memiliki kandungan yang 






Tabel 2.1. Perbedaan green tea dan black tea 7 
 Green Tea Black Tea 
Proses  Singkat, tidak difermentasi Lama, difermentasi 
secara penuh 
Warna Hijau atau kuning Merah atau hitam 
Rasa  Manis dan diikuti rasa pekat 
setelah meminumnya 
Rasa yang unik, 
mungkin perlu ditambah 
dengan gula atu susu 




Kafein Rendah Tinggi 




Manfaat bagi kesehatan Secara keseluruhan baik, tetapi 
dapat mengiritasi lambung 
Sistem kardiovaskular 
 
1. Teh hijau (green tea), merupakan jenis teh yang proses pembuatannya 
tidak melalui tahap fermentasi, sehingga pada jenis teh ini lebih banyak 
mengandung polifenol, kandungan lain yang terdapat pada teh hijau, 
seperti flavanol, flavonoid, dan asam fenolik, dimana komponen ini 
teradapat sekitar 30% pada daun teh hijau yang telah diproses. Catechins 
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merupakan jenis flavonoid yang paling banyak ditemukan pada teh ini 
dibandingkan pada teh oolong dan teh hitam. Jenis catechins  yang 
terdapat dalam teh hijau ialah epicatechin, epigallocatechin, epicatechin-
3-gallate, dan EGCG. Catechins sendiri berperan sebagai antioksidan 
dari flavonoid . Selain itu teh hijau juga mengandung vitamin B,C, dan E 
dan terdapat kandungan tannin yang cukup tinggi 17,18. 
2. Teh hitam (black tea) merupakan jenis teh yang di fermentasi dengan 
sempurna, akibat proses ferementasi ini terjadi oksidasi dari antioksidan 
EGCG yang secara alami terdapat dalam teh dan hanya tersisa 
epicatechin gallate dan epigallocatechin gallate.  Teh hitam banyak 
mengandung thearubigins dan theaflavins dan teh hitam juga 
mengandung flavonoid yang tinggi, sekitar 200 mg/cup. Flavonoid dalam 
teh berfungsi untuk menurunkan resiko penyakit jantung, dan antioksidan 
yang terkandung dalam flavonoid juga dapat meningkatkan fungsi 
endothelial dengan menurunkan tekanan oksidatif. Fungsi endothelial 
yang baik akan berdampak pada aktivitas platelet, adhesi dari leukosit, 









2.3.3 Kandungan teh yang berperan dalam hemostasis  
1. Flavonoid  
Flavonoid merupakan suatu kelompok senyawa fenol yang paling banyak 
ditemukan di alam dan banyak terkandung pada tamanan, flavonoid 
sendiri berfungsi sebagai antiinflamasi, antioksidan, antitrombotik, dan 
antiplatelet. Flavonoid juga berperan penting dalam menjaga 
permeabilitas pembuluh darah serta meningkatkan resistensi pembuluh 
darah kapiler. Efek dari flavonoid bekerja pada endothelium 
mikrovaskular untuk mengurangi terjadinya hiperpermeabilitas dan 
udem19,20 . 
2. Tanin  
Tannin merupakan suatu astringent, dimana senyawa ini merupakan 
senyawa yang memperikan rasa pahit saat mengkonsumsi tanaman yang 
mengandung senyawa ini dan dapat menyusutkan protein. Tannin banyak 
terdapat pada minuman anggur merah, teh, buah ± buahan mentah. Efek 
farmakologi yang dimiliki oleh senyawa ini adalah astringent, healing, 
antiseptik, antioksidan, vasokonstriktor, hemostatik, antidiare, 
antipatogen mikroba, anti kanker, dan anti diabetes.  
Mekanisme kerja tannin sebagai vasokonstriktor adalah melalui efek 
astrigentnya. Tannin mempercepat keluarnya protein dari sel dan 
mengendapkannya, protein yang diendapkan adalah albumin. Proses 
pengendapan protein ini akan menginduksi sintesis tromboksan A2 untuk 
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meningkatkan agregasi platelet, sehingga mempercepat pembentukan 
sumbat platelet sementara pada pembuluh darah yang luka 8,21. 
 
2.4 Mencit (Mus musculus) 
 
Mencit merupakan jenis hewan yang paling banyak digunakan sebagai 
model dari eksperimen. Hal ini dikarenakan kemampuan reproduksi mencit yang 
sangat cepat dan pewatannya yang tidak membutuhkan biaya yang mahal 
sehingga sangat efisien untuk dijadikan model penelitian, tidak hanya itu, 
menurut para ahli terdapat beberapa kemiripan sel mencit dan manusia, salah 
satu alasanya ialah class mencit dalam taksonomi berada pada class mamalia, 
dimana manusia juga berada dalam class tersebut.  
Taksonomi dari mencit adalah sebagai berikut  
Class   : Mamalia 
Sub-class  : Eutheria 
Order   : Rodentia  
Sub-order : Simplicidentata 
Tribe   : Myomorpha 
Family   : Muridae 
Genus   : Mus. 
Sub genus  : Mus 
Species   : M. musculus  
Binomial name: Mus musculus 
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Mencit merupakan hewan yang terdapat di seluruh dunia (kecuali Afrika), 
hewan ini memiliki ciri ± ciri berbadan kecil, memiliki moncong yang tajam 
(pointed), leher yang panjang, dan memiliki bulu yang menutupi seluruh 
badannya (pada ekor mencit hanya sedikit bulu yang tampak bahkan pada 
beberapa mencit tidak terdapat bulu pada ekornya). Rata -  rata waktu hidup 
mencit hanya berkisar 2 tahun dan memiliki berat badan lahir sekitar 1 gr, yang 
kemudian akan bertambah seiring dengan perlakuan yang diberikan. Berat badan 
mencit dapat mencapai angka 25-40 gr 22,23.  
Dalam sebuah penelitian adaptasi mencit harus diperhatikan untuk 
menjaga kualitas mencit. Perlakuan yang diberikan ialah memberikan makan dan 
minuman mencit. Mencit menyukai makanan rendah serat seperti pellet dan rata 
± rata konsumsi mencit hanya sekitar 12g/100g masa tubuh per hari dan 
konsumsi minuman mencit hanya sekitar 1.5ml/10g berat badan per hari. Air 
minum ini dapat diberikan melalui botol atau air minum otomatis. Dalam 
adaptasinya mencit, biasanya sering terjadi perkelahian antara mencit jantan pada 
satu kandang, keadaan ini harus segera ditangani dengan memisahkan mencit 
yang menyerang mencit lain untuk menghindari kematian atau pengurangan 



















Keterangan :            :  variabel yang diteliti         






Pembentukan  fibrin    
Kandungan  teh    





























Keterangan :  
 
  :  variabel independen   
 
    : variabel dependen 




teh  hijau    
Darah  berhenti  menetes  










METODE PENELITIAN  
 
4.1 Jenis penelitian  
Jenis penelitian yang dilakukan ialah penelitian eksperimental laboratoris  
 
4.2 Desain penelitian  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian post test only control group design 
 
4.3 Variabel penelitian  
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel sebab, variabel akibat. dan variabel 
kontrol.  
1. Variabel sebab/independen : Daun Teh hijau dan Daun Teh hitam  
2. Variabel akibat/dependen : Efek hemostasis 
3. Variabel kontrol/kendari :  ekor mencit, umur, jenis kelamin, berat badan 
mencit, dan jenis teh  
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4.4 Definisi oprasional variabel 
1. Daun Teh  
Daun teh yang dimaksud merupakan teh yang tumbuh di Indonesia (daun 
teh jawa) dan yang di ambil sebagai bahan penelitian adalah jenis daun 
teh hijau dan daun teh hitam, kemudia diseduh untuk mengeluarkan 
kandungan kimianya.  
2. Efek hemostasis 
Perbandingan kemampuan efektivitas daun teh hijau dan daun teh hitam 
dalam menghambat proses perdarahan. Evektivitas diukur berdasarkan 
bleeding time, yaitu waktu mulai perdarahan pada ekor mencit sampai 
darah berhenti keluar (ketika sudah tidak ada noda darah pada kertas 
serap) 
3. Mencit (Mus musculus) 
Merupakan hewan coba yang akan digunakan saat penelitian, mencit 
yang dipilih ialah mencit jantan berumur 2-4 bulan dan dalam kondisi 
yang sehat. Ekor mencit yang akan di potong sekita 3 ± 2 mm dari ujung 
ekor. 
 
4.5 Lokasi penelitian 
Penelitian dilakakukan di Laboratorium Entomologi Fakultas Kedokteran 





4.6 Waktu penelitian  
Penelitian  dilakukan pada bulan Mei - Juni 2016 
 
4.7 Sampel penelitian  
Sampel penelitian yang digunakan sebagai objek penelitian adalah mencit 
(Mus musculus) jantan  
 
4.8 Besar sampel 
Rumus sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Frederer, yaitu  
ݐሺ݊ െ ͳሻ ൒ ͳͷ 
͵ሺ݊ െ ͳሻ ൒ ͳͷ 
͵݊ െ ͵ ൒ ͳͷ 
݊ െ ͳ ൒ ͷ 
݊ ൒ ͸ 
 
Keterangan :  
t : jumlah kelompok  
n : banyaknya sampel setiap kelompok  
Berdasarkan perhitungan dengan rumus frederer di dapatkan sampel setiap 
kelompok minimal sebanyak 6 ekor, pada penelitian ini setiap kelompok 
digunakan sampel sebanyak 10 ekor untuk akrurasi hasil penelitian.  Maka total 
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sampel yang di perlukan untuk 3 kelompok selama penelitian berjumlah 30 ekor 
mencit jantan. 
4.9 Kriteria sampel  
4.9.1 Kriteria inklusi  
1. Mencit jantan  
2. Sehat  
3. Umur 2-4 bulan  
4. Tidak ada pola cincin pada ekor mencit 
 
4.9.2 Kriteria ekslusi 
1. Mencit yang tidak mau makan  
2. Mencit yang tidak dapat beradaptasi dengan lingkungannya  
3. Mencit betina  
4. Mencit dengan pola cincin pada ekor 
 
4.10  Instrumen penelitian 
4.10.1 Alat  
1. Timbangan  
2. Stopwatch 
3. Kertas serap 
4. kapas 





1. Air seduhan daun teh hijau dan daun teh hitam  
2. Pellet (makanan mencit)  
3. Minuman mencit   
4. Aquades  
 
4.11 Prosedur penelitian 
1. Pembuatan seduhan daun teh hijau dan daun teh hitam 
2. Adaptas mencit pada lingkungan yang baru. Pemberian makan sebanyak 
3 kali/hari dengan bahan pellet. Adaptasi mencit dilakukan selama satu 
minggu  
3. Mencit jantan yang telah siap dilakukan eksperimen, dikeluarkan dari 
kandang.  
4. Tahap pemotongan ekor mencit di lakukan dengan gunting bedah. 
5. Ekor mencit yang di potong, sekitar 3 mm dari ujung ekor 
6. Celupkan ekor mencit yang telah dipotong pada seduhan daun teh hijau 
selama 5 detik 
7. Stopwatch mulai dijalankan setelah dilakukan pemotongan hingga darah 
berhenti menetes pada kertas serap (luka tidak boleh menyentuh kertas 
serap)  
8. Stopwatch dihentikan ketika darah sudah tidak terlihat pada kertas serap 
dan waktu dicatat. 
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9. Untuk kelompok selanjutnya, dilakukan prosedur yang sama. Tetapi 
kelompok perlakuan menggunakan air seduhan daun teh hitam 
(kelompok 2) dan kelompok kontrol  menggunakan aquades  





















4.12 Alur penelitian  




















Persiapan  Hewan  Coba  
(adaptasi  selama  1  minggu  ) 
Pengolahan Bahan Uji  
Pemotongan ekor mencit (3 mm 
dari ujung ekor) 
Perlakuan pada Masing ± Masing 





















4.13 Analisa data  
 
Jenis data                    :  Data primer.  
Pengumpulan data  : Data dikumpulkan dari pencatatan waktu berhenti           
perdarahan setiap kelompok penelitian. 
Analisa data            : Analisa data dilakukan dengan uji statistik Kruskal-
Wallis untuk melihat perbedaan pada setiap kelompok  




HASIL PENELITIAN  
 
Telah dilakukan penelitian mengenai perbandingan efektivitas daun teh 
hijau dan daun teh hitam terhadap efek hemostasis pada luka potong ekor mencit 
(Mus musculus). Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Entomologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin pada tanggal 25 ± 26 Mei 2016. Efek 
hemostasis diukur dengan melihat perbandingan bleeding time pada luka potong 
ekor mencit yang diberikan teh hijau, teh hitam, dan aquades sebagai kontrolnya.  
 
5.1 Analisa data  
Dalam penelitian ini digunakan 30 ekor mencit jantan sebagai sampel, 
yang terbagi dalam tiga kelompok dan setiap kelompok masing ± masing 
berisikan 10 ekor mencit jantan, yaitu kelompok kontrol negatif (aquades), 
kelompok perlakuan dengan teh hijau, dan kelompok perlakuan dengan teh 
hitam. Data waktu perdarahan setiap kelompok kemudian dicatat dan dihitung 
rata-ratanya. Nilai rerata dan standar deviasi dari setiap kelompok dapat dilihat 




Nilai Rerata dan Standar Deviasi Waktu Perdarahan Setiap Kelompok Penelitian 
Kelompok Waktu perdarahan  
(mean ± SD 
Nilai P 
Teh Hijau 38.84 ± 4.35 .000 
Teh Hitam 66.97 ± 31.62 .000 
Aquades(kontrol negatif) 183.3 ± 27.83 .000 
 
Tabel 5.1 menunjukkan rerata waktu perdarahan, pada kelompok teh 
hijau menunjukkan 38.84 ± 4.35 detik, kelompok teh hitam 66.97 ± 31.62 detik, 
dan pada kelompok kontrol negatif selama 183.3 ± 27.83 detik. Hal ini 
menunjukkan bahwa waktu perdarahan paling cepat terdapat pada sampel yang 













Gambar 5.1  
Diagram Batang Lama Waktu Perdarahan (detik) pada Setiap Kelompok 
Penelitian 
    
Gambar 5.1 menunjukkan bahwa pada kelompok pemberian perlakuan 
dalam hal ini teh hijau memiliki waktu perdarahan yang lebih pendek 
dibandingkan kelompok perlakuan dengan teh hitam dan kelompok kontrol 
negatif, dan waktu terlama berada pada kelompok kontrol negatif (aquades).  
Setelah mengethui rerata waktu perdarahan setiap kelompok, kemudian 
dilakukan uji komparabilitas untuk melihat perbandingan perbedaan waktu 
perdarahan pada setiap kelompok. Sebelum melakukan uji ini, umumnya 
dilakukan uji normalitas data untuk melihat apakah data yang diperoleh normal 
atau tidak normal, uji normalitas pada penelitian kali ini menggunakan uji 
Shapiro-Wilk. Hasil analisis menunjukkan beberapa kelompok tidak berdistribusi 
dengan normal (p<0.05). Setelah mengetahui bahwa data tidak berdistribusi 
dengan normal maka analisis data dilanjutkan dengan uji Kruskal-Wallis untuk 









Teh  hijau   Teh  hitam   Aquades  
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kontrol dan kelompok perlakuan yang signifikan. Hasil kemaknaan dengan uji 
Kruskal-Wallis dapat dilihat pada tabel 5.1.1 berikut :  
Tabel 5.1.1 
Hasil Uji Kruskal-Wallis Waktu Perdarahan 
  
 Waktu perdarahan 
Chi-square 25.6 
Df 2 
Asymp. Sig  .000 
 
Tabel 5.1.1 menunjukkan bahwa nilai signifikansi (probabilitas) dari hasil uji 
Kruskal-Wallis adalah 0.000. Hal ini menunjukkan rerata pada keempat 
kelompok berbeda secara bermakna karena probabilitasnya lebih kecil dari 0.05 
(p<0.05)  
Setelah mendapatkan hasil dari kedua uji analisa data diatas, kemudian 
dilanjutkan dengan uji komparabilitas. Uji ini dilakukan dengan Least Significant 





















Hijau  Hitam -28.13000* 10.93329 .016 
Aquades -144.46000* 10.93329 .000 
Hitam  Hijau 28.13000* 10.93329 .016 
Aquades -116.33000* 10.93329 .000 
Aquades Hijau 144.46000* 10.93329 .000 
Hitam 116.33000* 10.93329 .000 
 
Perbedaan yang signifikan pada tabel 5.1.2 diperlihatkan dengan tanda asterisk 
³´SDGDQLODLVLJQLILNDQVL\DQJOHELKNHFLOGDULKDVLOXML ODQMXWSDGDWDEHO
tersebut menunjukkan  
1. Rerata waktu perdarahan kelompok teh hijau berbeda secara bermakna 
dengan kelompok teh hitam dan aquades  
2. Rerata waktu perdarahan kelompok teh hitam berbeda secara bermakna 
dengan kelompok teh hijau dan aquades 
3. Rerata waktu perdarahan kelompok aquades berbeda secara bermakna 
dengan kelompok teh hijau dan teh hitam.  
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BAB VI  
PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Entomologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Hasanuddin dan berjalan selama 2 hari, yang dimulai 
pada tanggal 25 ± 26 Mei 2016. Pada penelitian ini dilakukan pengujian untuk 
melihat perbandingan efektivitas efek hemostasis yang ditimbulkan teh hijau 
dan teh hitam pada luka potong ekor mencit (Mus musculus) dalam sediaan air 
seduhan.  
Pada pengujian perbandingan efektivitas yang dilakukan, terdapat 3 
kelompok, yaitu kelompok perlakuan teh hijau, kelompok perlakuan teh hitam, 
dan kelompok kontrol yang menggunakan aquades dengan jumlah mencit 
perkelompok sebanyak 10 ekor mencit jantan.  
Perlakuan yang diberikan pada penelitian ini dilakukan dengan cara 
memotong ekor mencit sepanjang 2-3 mm dari ujung ekor, pemotongan 
sepangjang 2 ± 3 mm dilakukan untuk mencegah terjadinya perdarahan yang 
hebat, dan menghindari terpotongnya pembuluh darah besar, karena pada ekor 
mencit banyak terdapat banyak pembuluh darah. Hasil pemotongan ekor 
menghasilkan luka yang kemudian dicelupkan dalam air seduhan daun teh hiju 
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dan daun teh hitam, serta aquades sebagai larutan kontrol untuk 
mengetahui efektivitas larutan tersebut terhadap proses hemostasis. 
Pembuatan air seduhan daun teh ini dibuat dengan merebus daun teh pada 
suhu optimal pengeluaran kandungan kimia. Pada teh hijau penyeduhannya 
dilakukan dengan menuangkan air pada suhu 800 selama 3 menit, sedangkan 
pada teh hitam pada suhu 900 selama 3 menit. Peneyeduhan tidak bisa 
dilakukan terlalu lama karena akan mempengaruhi kandungan kimianya, bisa 
saja terjadi kerusakan pada kandungan kimia yang terdapat pada teh bila suhu 
air terlalu tinggi ataupun terlalu lama dilakukan penyeduhan.  
Penggunaan mencit sebagai hewan coba dikarenakan hewan ini memiliki 
kelebihan yaitu, mencit dapat bereproduksi dengan cepat dan kemampuan 
adaptasi dengan lingkungan baru baik 21,22 . Mencit yang digunakan ialah mencit 
jantan, dengan alasan kondisi biologisnya yang lebih stabil bila dibandingkan 
dengan mencit betina yang dipengaruhi oleh masa uterus yang dapat 
mempengaruhi waktu perdarahan.  
Parameter yang diamati pada pengujian ini yaitu waktu perdarahan 
(bleeding time). Waktu perdarahan diamati untuk melihat pengaruh bahan uji 
terhadap pembentukan sumbatan hemostatik sementara, yaitu pada fase 
hemostasis primer (fase platelet).  
Berdasarkan hasil penelitian, rerata waktu perdarahan pada kelompok 
perlakuan dengan air seduhan daun teh hijau selama 38.84 ± 4.35 detik, 
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kelompok perlakuan dengan air seduhan daun teh hitam selama 66.97 ± 31.62 
detik, dan pada kelompok kontrol dengan menggunakan aquades selama 183.3 
± 27.83 detik.  
Waktu perdarahan pada kelompok kontrol negatif yang menggunakan 
aquades menunjukkan waktu perdarahan terlama, yaitu 183.3 ± 27.83 detik 
dibandingkan kelompok perlakuan dengan menggunakan air seduhan teh, hal 
ini menunjukkan pada kelompok ini proses hemostasis berjalan secara alami 
sesuai dengan kemampuan tubuh mencit tanpa bantuan dari zat hemostasis lain. 
Hasil pengukuran rerata waktu perdarahan pada kelompok perlakuan 
menunjukkan perbedaan yang cukup bermakna, dimana pada kelompok yang 
menggunakan teh hijau rerata perdarahan terjadi selama 38.84 ± 4.35 detik 
sedangkan pada teh hitam selama 66.97 ± 31.62 detik. Perbedaan ini 
menunjukkan adanya kandungan yang berbeda pada kedua jenis teh tersebut. 
Teh hijau mengandung tannin dan flavonoid yang cukup tinggi 17,18, dimana 
kedua kandungan kimia ini berperan penting dalam proses hemostasis, 
sedangkan pada teh hitam tannin yang terkandung cenderung lebih rendah dan 
kandungan yang mendominasi ialah flavonoid 17,19.  
Tannin merupakan suatu  astringent yang memberikan rasa pahit saat 
mengkonsumsi tanaman yang mengandung senyawa ini. Tannin mempunyai 
efek yang sangat bagus bagi kesehatan diantaranya ialah dapat bekerja sebagai 
vasokonstriktor melalui efek astrigentnya, tannin dapat mempercepat keluarnya 
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protein dari sel dan mengendapkannya, protein yang diendapkan ialah albumin. 
Proses pengendapan protein ini akan menginduksi sintesis tromboksan A2 untuk 
meningkatkan agregasi platelet, sehingga mempercepat pembentukan sumbat 
platelet sementara pada pembuluh darah yang luka 8,21 . 
Flavonoid juga merupakan salah satu senyawa kimia yang terdapat dalam 
kedua jenis teh ini ( teh hijau dan teh hitam) dan paling banyak terkandung 
dalam teh hitam 200mg/cup. Flavonoid berperan penting dalam menjaga 
permeabilitas pembuluh darah serta meningkatkan resistensi pembuluh darah 
kapiler 19,20. Flavonoid juga dapat meningkatkan fungsi endothelial dengan 
menurunkan tekanan oksidatif. Fungsi endothelial yang baik akan berdampak 
pada aktivitas platelet, adhesi dari leukosit, dan fungsi sel otot pembuluh darah 
17,19. 
Jumlah kadar tanni dan flavonoid dalam teh hitam dan teh hijau dapat 
mempengaruhi aktivitas kerja hemostasis pada seduhan air teh tersebut. Pada 
teh hijau yang memiliki kadar tannin dan flavonoid yang lebih tinggi terbukti 
dapat menurunkan waktu perdarahan dibandingkan dengan teh hitam yang 
memiliki kadar tannin yang lebih rendah. Memendeknya waktu perdarahan juga 
dapat disebabkan oleh senyawa lain yang terdapat dalam teh hijau  yang bekerja 
secara sinergis dengan tannin dan flavonoid. 
Pemotongan ekor mencit juga dapat mempengaruhi  waktu perdarahan, 
seperti yang telah di jelaskan pada penelitian Shamser et al. (2010), 
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menunjukkan bahwa waktu perdarahan mencit dengan memotong 0,5 cm dari 
ujung ekor mencit lebih pendek dibandingkan dalam penelitian ini. Bentuk ekor 
mencit yang makin mengecil di daerah ujung ekor dimana pembuluh darah juga 
semakin mengecil akan mempengaruhi aliran darah . semakin kecil aliran darah 
yang terluka semakin sedikit aliran darah yang keluar. Perubahan pada diatemer 
pembuluh darah akan menyebabkan perubahan terhadap kemampuan darah 
untuk menghantarkan aliran darah 24. 
Penelitian efek hemostasis pada ekor mencit ini diharapkan dapat 
diaplikasikan pada perdarahan pasca pencabutan gigi sederhana, penggunaan 
mencit sebagai hewan coba didasari atas perkiraan ukuran pembuluh darah 
kapiler ekor mencit yang sama dengan ukuran pembuluh darah kapiler pada 
gigi manusia 24.  
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7.1 Kesimpulan  
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini ialah sebagai berikut : 
1. Air seduhan daun teh hijau dan daun teh hitam memiliki efek hemostasis 
pada luka potong ekor mencit (Mus musculus) 
2. Air seduhan daun teh hijau dan daun teh hitam memiliki perbedaan 
efektivitas terhadap efek hemostasis pada luka potong ekor mencit (Mus 
musculus) 
3. Air seduhan daun teh hijau memiliki efek yang lebih baik dibandingkan 
daun teh hitam terhadap efek hemostasis pada luka potong ekor mencit 
(Mus musculus) 
7.2 Saran  
1. Penelitian selanjutnya diharapkan lebih memperhatikan penyamaan 




2. Penelitian ini dilakukan terhadap mencit sehingga perlu dilakukan 
penelitian lanjutan untuk melihat efek sediaan pada manusia.  
3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai senyawa lain yang 
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